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   ﺑﺮ روي ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﺪرم)3-agemO( 3-ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕﺎ
  ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
  
  
  
  Iدﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﺳﻬﺮاﺑﻲ
 IIدﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن*
  IIIدﻛﺘﺮ ﺳﻴﻤﺎ ﺳﻴﺪ ﻏﻔﻮري
  ﭼﻜﻴﺪه
اي از ﻇﻬـﻮر ادواري ، ﺑـﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ laurtsnem-erP( emordnyS-SMP)ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺣﻞ ﻣـﺆﺛﺮ و در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل ﺑـﺪون ﻳﺎﻓﺘﻦ راه . ﺷﻮدﺷﻮد ﻛﻪ در ﺗﻌﺪادي از زﻧﺎن  دﻳﺪه ﻣﻲ اﻧﻲ اﻃﻼق ﻣﻲ رو-ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﻲ 
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﺼﺮف اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب .  ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ SMPﻋﻮارض ﺑﺮاي درﻣﺎن 
  . در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ اﺳﺖ3-اﻣﮕﺎ
 ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﭘـﻴﺶ از 531ﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآز : روش ﻛﺎر 
اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در (.  ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه 06) ﻧﻔﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﻤﺎم ﻛﺮدﻧﺪ 021ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺳﺮاﻧﺠﺎم 
 ﻳﻚ ﮔﺮﻣﻲ و در lraeP ﺑﻪ ﻣﻴﺰان دو 3-، اﻣﮕﺎ (A ﻧﻔﺮ، 86، ﺗﻌﺪاد 3-اﻣﮕﺎ)در ﮔﺮوه ﻣﻮرد .ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﺗﺠـﻮﻳﺰ 3- ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻛﻪ ﻛﺎﻣﻼً ﺷﺒﻴﻪ ﻗـﺮص اﻣﮕـﺎ lraePدو ﻋﺪد ( B ﻧﻔﺮ، 76ﭘﻼﺳﺒﻮ، ﺗﻌﺪاد )ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري ﺑـﺎ .  ﻣﺎه ﭘﺲ از درﻣﺎن در دو ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪ 3 و 1/5ﺳﭙﺲ ﺷﺪت و ﻣﺪت ﻋﻼﺋﻢ . ﮔﺮدﻳﺪ
 اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ tset -t و 2ihC() ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي دو از ﺗﺴﺖ. ﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓ 11.V SSPSاﻓﺰارﻫﺎي  اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
  . ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50 ﻛﻤﺘﺮ از pو ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
 54. دار ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﻣﺪت و ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ اوﻟﻴـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ IMBدو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 sv.4/70±0/19)، اﺿـﻄﺮاب (p=0/30( )1/58±0/37 sv.3/27±0/56)روز ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷـﺪت اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
 sv.2/13±0/91)و ﻧﻔــﺦ ﺷــﻜﻤﻲ ( p=0/30()2/94±1/62   sv.5/37±1/43)، ﻋــﺪم ﺗﻤﺮﻛــﺰ (p=0/20( )1/35±1/40
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، ﻣـﺪت اﻓـﺴﺮدﮔﻲ . ﺗـﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮد داري ﭘـﺎﻳﻴﻦ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ (p=0/20( )0/59±0/51
در ( p=0/130( ) روز5/35 ±2/72 sv.8/33±1/40)، ﻣ ــﺪت ﻧﻔ ــﺦ ﺷ ــﻜﻤﻲ (p=0/40)(  روز4/52±1/20 SV7/12±/23)
 sv.3/34 ±0/56) روز ﭘﺲ از ﺷـﺮوع درﻣـﺎن، ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷـﺪت اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 09. ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘﺎﻳﻴﻦ 
 sv.5/36 ±1/43)، ﻋـــﺪم ﺗﻤﺮﻛـــﺰ (p=0/400( )0/97±1/40  .sv 3/98±0/19)، اﺿـــﻄﺮاب (p=0/700( )0/59 ±0/37
  .sv 6/90 ±0/68)، ﻋـ ــﺼﺒﻴﺖ (p=0/400( )0/47 ±0/51 .sv  2/14±0/91)، ﻧﻔـ ــﺦ ﺷـ ــﻜﻤﻲ (p=0/900( )1/84±1/62
 ±1/54)، ﻋـﺼﺒﻴﺖ (p=0/10( ) روز2/21±0/52 .sv  7/64±0/20)و ﻧﻴﺰ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻓـﺴﺮدﮔﻲ (p=0/10( )2/51 ±0/39
،ﻋــ ــﺪم ﺗﻤﺮﻛــ ــﺰ (p=0/30( )4/54±1/20 .sv  8/32 ±1/49)، اﺿــ ــﻄﺮاب (p=0/20( ) روز2/40 ±0/93  .sv 6/33
، ﺳﺮدرد (p=0/400( ) روز3/23 ±1/10  .sv 8/83 ±2/23)، ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻤﻲ (p=0/20( ) روز2/61±0/62 .sv 5/55±1/20)
، (p=0/20( ) روز4/53 ±1/13 .sv 7/58±2/80)و ﺗﻨـ ــﺪرﻧﺲ ﭘـ ــﺴﺘﺎن ( p=0/40( ) روز2/21±0/49  .sv 4/82±1/85)
  .داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داﺷﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
 ﺷـﺎﻣﻞ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، ﻋـﺼﺒﻴﺖ، اﺿـﻄﺮاب و ﻋـﺪم SMP در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﻲ 3-رﺳﺪ اﻣﮕﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻤﺮﻛﺰ و ﻧﻴﺰ ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻤﻲ، ﺳﺮدرد و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣـﺪت درﻣـﺎن 
  .ﺷﻮد اﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﻲ-5ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﻲ      -4       SMP-3ﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ         ﺳﻨ-2     3- اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕﺎ-1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 -emordnys laurtsnem-erP( ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
،ﺑﻪ ﻇﻬﻮر ادواري ﻳﻚ ﻳـﺎ ﭼﻨـﺪ ﻋﻼﻣـﺖ از ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ )SMP
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﻲ، ﺟﺴﻤﻲ و ﻳﺎ ﻫﺮ دو اﻃﻼق ﻣﻲ 
ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺮﺷﺤﻲ ﺳﻴﻜﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺷـﺮوع ﺷـﺪه 
 (1).ﻳﺎﺑـﺪ و ﺑﺎ ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و ﻳﺎ ﺣﻴﻦ ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ ﺑﻬﺒـﻮد ﻣـﻲ 
ﺪ، وﻟ ــﻲ در  ﻛﻨﻨ ــ  را ﮔ ــﺰارش ﻣ ــﻲSMPزﻧ ــﺎن % 04ﺗﻘﺮﻳﺒ ــﺎً 
  
  .7831ﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮﻧﺎﻫﻴﺪ ﺳﻬﺮاﺑﻲ، ﺳﺎل  ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﺳﻴﻤﺎ ﺳﻴﺪ ﻏﻔﻮري ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎري اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻫﺎي  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎريI(
- و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮي، ﭼﻬﺎرراه ﻣﻮﻟﻮي، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻫﺎي داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري II(
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل)*  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاندرﻣﺎﻧﻲ
    اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاندرﻣﺎﻧﻲ- و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ،ﻤﺎن زﻧﺎن و زاﻳ ﻫﺎي  دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎريIII(
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻧﺎﻫﻴﺪ ﺳﻬﺮاﺑﻲ دﻛﺘﺮ   )3-agemO( 3-ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕﺎ 
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ﻣﻮارد ﺗﺎ ﺣﺪي ﺷﺪﻳﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ روي ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ  % 2-01
 از زﻣﺎن ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺳـﻨﺪرم (2و1).ﮔﺬاردﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ و ﻛﺎر آن 
 ﺗﺎﻛﻨﻮن، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ ﺑـﻮدن 1391 در ﺳﺎل SMP
ﻫﺎي زﻳﺎد و ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﺑﺮاي آن ﻣﻄﺮح  ﻣﺎن در(1)دﻗﻴﻖ ﻋﻠﺖ آن
ﻫـﺎي ﻋﻠـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﻲ آن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻓﺮﺿـﻴﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
، ﻛﻨﺘـﺮل ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﻪ اﻧـﺪازه SMPﻫﺪف ﻛﻠﻲ از درﻣﺎن 
ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺘﻮاﻧـﺪ در ﺗﻤـﺎم ﻣﺮاﺣـﻞ 
از ﻣﻴـﺎن . ﺳﻴﻜﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣــﻮﻧﻲ ﻣﺜ ــﻞ ﺗ ــﻮان ﺑ ــﻪ داروﻫــﺎي ﻫﻮر اﻳ ــﻦ داروﻫ ــﺎ ﻣــﻲ 
ﻫﺎي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺑـﺎرداري، داﻧـﺎزول، آﮔﻮﻧﻴـﺴﺖ  ﻗﺮص
، داروﻫ ــﺎي 684uRﭘﺮوژﺳ ــﺘﺮون  ، آﻧﺘ ــﻲHRAGﻫ ــﺎي 
اي و ﻣﺘﻮﻗـﻒ ﺿﺪاﺿﻄﺮاب و ﺿﺪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺳـﻪ ﺣﻠﻘـﻪ 
ﻫـ ــﺎ، ﻫـ ــﺎي ﺑﺮداﺷـ ــﺖ ﺳـ ــﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ، دﻳﻮرﺗﻴـ ــﻚ  ﻛﻨﻨـ ــﺪه
 ﻫـﺎي ﻏـﺬاﻳﻲ، ﻫـﺎ، ﻣﻜﻤـﻞ ﻫﺎي ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ  ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه
از آﻧﺠ ــﺎ ﻛ ــﻪ .  اﺷــﺎره ﻛ ــﺮد(4و3،1) و ﻏﻴ ــﺮه6Bوﻳﺘ ــﺎﻣﻴﻦ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ، ﺑﺎﻳﺪ داروﻳـﻲ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﻛﻪ ارزان و ﻛﻢ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻳﻜﻲ از ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻬـﺖ 3-اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم .  ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ SMPﺗﺴﻜﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ 
، در ﻣـﻮارد 3- اﺳـﺘﻔﺎده از اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب اﻣﮕـﺎ(5)ﺷـﺪه
  . رواﻧﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻴﻤﺎري
:  وﺟـﻮد دارﻧـﺪ 3-دو ﻧﻮع ﻋﻤﺪه اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب اﻣﮕـﺎ 
 cioneaxehasocoD و )APE( dica cioneatnepasociE
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ 3-اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕـﺎ . )AHD( dica
ﺿ ــﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻋﻤ ــﻞ ﻛــﺮده، ﺑ ــﻪ ﻃــﻮري ﻛ ــﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴــﺴﻢ 
 دور ﻛ ــﺮده و ﺳ ــﻄﻮح α2FGPآراﺷ ــﻴﺪوﻧﻴﻚ اﺳ ــﻴﺪ را از 
ﻛــﻪ ﻛﻤﺘــﺮ ﺧﺎﺻــﻴﺖ اﻟﺘﻬــﺎﺑﻲ دارد،اﻓــﺰاﻳﺶ  را 1EGP
  (6).دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻏـﺬاﻫﺎي اﺳﺎﺳـﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ و 3-اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب اﻣﮕـﺎ
ﻫﺎ در ﻏﺪاي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ اﻓﺮاد اﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﺳﻄﻮح آن
ﺗـﻮان از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ﺳﻴـﺴﺘﻢ  ﻫـﺎ را ﻣـﻲ آن. اﺳـﺖ
  .ﻏﺬاﻳﻲ و ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻜﻤﻞ اﻓﺰاﻳﺶ دارد
 را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد،  اﺛﺮيSMP  و APEﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ وﺟـﻮد دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
 در درﻣﺎن اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴـﻒ 3-ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕﺎ 
اﻳـﻦ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻳـﻚ (7).ﭘﺮدازﻧﺪاز ﻃﺮﻳﻖ روﻏﻦ ﻣﺎﻫﻲ ﻣﻲ 
روش ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل در ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از ﻋﻼﺋـﻢ 
 ، ﻣﻨﻘـﺴﻢ ﺑـﺎ 3 ﮔﺮم اﻣﮕﺎ 3)اوﻟﻴﻪ آن، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻠﻘﻲ اﺳﺖ 
 ﻧﺎدر ﻫـﺴﺘﻨﺪ، اﻣـﺎ ﮔـﺎﻫﻲ 3 ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ اﻣﮕﺎ (8)( .ﻏﺬاﻫﺎ
 ﻳﺎﻳﻚ ﻃﻌﻢ ﻧﺎﻣﻄﺒﻮع در gnihclebﺑﻴﻤﺎران از ﺗﻬﻮع، اﺳﻬﺎل، 
  .دﻫﺎن ﺷﺎﻛﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻛﻮآﮔﻮﻻن دارﻧـﺪ و  ﻳﻚ اﺛﺮ آﻧﺘﻲ 3-اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕﺎ 
اي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . از ﻧﻈﺮ ﻛﺎﻟﺮي ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 SMPن ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  ز72 ﺑ ــﺮ روي (9) و ﻫﻤﻜ ــﺎرانsnilloC
 در 3-ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، درﻣـﺎن ﺑـﺎ اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب اﻣﮕـﺎ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ .  ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺖ SMPدرﻣﺎن ﻋﻼﺋﻢ 
ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﺳﺮي ﻋﻮاﻣـﻞ (01) و ﻫﻤﻜﺎران nireCﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
 ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، SMPﺑﻴﻮﺷﻴﻤﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮي در اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ 3-اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕﺎ 
  .ﺎﻳﻨﺪاﻳﺠﺎد ﻧﻤ
،ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان (11)در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي 
 ﻳﺎ ﻣﺼﺮف ﻣـﺎﻫﻲ و ﺧﻠـﻖ 3-ﻣﺼﺮف اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕﺎ 
اﻳـﻦ . اﻓﺴﺮده ﻳﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎژور ﻳﺎ ﺧﻮدﻛﺸﻲ دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ 
 در ﻣـﻮاد 3-ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻤﻮل اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب اﻣﮕـﺎ 
 ﮔﺮم در روز اﺳﺖ،ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 2/2ﻏﺬاﻳﻲ را ﻛﻪ ﺣﺪوداً 
 ﻛـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ آن را (21)ﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻗﺮار داده وﻟﻲ ﻣ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار داده اﺳـﺖ، اﺛـﺮات (  ﮔﺮم روزاﻧﻪ 9/6)
ﻫـﺎي دو ﻗﻄﺒـﻲ ﻣﻄـﺮح ﻛـﺮده ﻣﻔﻴﺪي را در ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎري 
 ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻣـﺼﺮف ﻳـﻚ (31)در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ . اﺳﺖ
  ﻛﭙـﺴﻮل ﻳـﻚ ﮔﺮﻣـﻲ روﻏـﻦ ﻣـﺎﻫﻲ ﻛـﻪ ﺗـﻮان  رﺳـﺎﻧﺪن 
ﺗﻮاﻧ ــﺪ اﺛ ــﺮ   را دارد، ﻣ ــﻲAHDﮔ ــﺮم روزاﻧ ــﻪ   ﻣﻴﻠ ــﻲ081
 (41)در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ . ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﺑﺮ روي ﻣﻐﺰ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺧﻄـﺮي ، روش ﻣﻔﻴﺪ و ﺑـﻲ 3-ﻣﺼﺮف اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕﺎ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ درﻣـﺎن ﻣﻮﻧـﻮﺗﺮاﭘﻲ در زﻧـﺎن ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼﻻت 
  . ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﺳﻬﺮاﺑﻲ   )3-agemO( 3-ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕﺎ 
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﺾ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق، ﺑﺮرﺳـﻲ 
 در SMPاي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﺋـﻢ  ﺑﺮ 3-ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕﺎ 
ﻫـﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺮ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓـﺖ 
 SMPدر ﺗـﺴﻜﻴﻦ ﻋﻼﺋـﻢ 3-رﺳﻲ اﺛﺮ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕـﺎ 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﻼﺳﺒﻮ در درﻣـﺎن ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﻬـﻢ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻣﻲ
  .اﺳﺖ
  
  روش ﻛﺎر
 دوﺳــﻮﻛﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت ﻛﺎرآزﻣ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﻋﻠـﻮم ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧـﺸﮕﺎه ﺗﺼﺎدﻓﻲ و در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﺑـﺮ روي داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن و ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺷـﺎﻏﻞ در 
 ﺑـﻪ ﻣـﺪت 6831 ﻟﻐﺎﻳﺖ اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه 6831ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻬﺮ 
  . ﻣﺎه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ6
 02-54ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ ﺑـﻴﻦ 
 ﺳـﺎل، ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﺑـﺎﻻﺗﺮ از دﻳ ـﭙﻠﻢ، ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮدن ﻣـﺪت 
، ( روز در ﺳﻪ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ3-7)ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي 
 ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي SMP، ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻣﻨﻈﻢ و داﺷﺘﻦ 91-62 ﺑﻴﻦ IMB
ﻣﺘـﻮاﻟﻲ ( ﺳـﻴﻜﻞ ) دوره 3ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺛﺒﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺣـﺬف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺷـﻴﺮدﻫﻲ و . ﺑﻮدﻧـﺪ
رواﻧـﻲ ﻳـﺎ -اي از ﺑﻴﻤﺎري ﻋـﺼﺒﻲ ﺑﺎرداري، ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻠﺖ آن، ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و ﺳﻴﮕﺎر، ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻪ ﻋ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و ﻣﺼﺮف دارو، اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮص 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑـﺎرداري، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻪ ﻏـﺬاﻫﺎي درﻳـﺎﻳﻲ و 
ﻫـﺎي داروﻳـﻲ و ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻮآﮔﻮﻟﻮﭘـﺎﺗﻲ و اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻜﻤـﻞ 
ﻏﺬاﻳﻲ و وﻗﻮع ﺣﻮادﺛﻲ ﻣﺜﻞ ازدواج، ﻓﻮت ﻧﺰدﻳﻜﺎن، اﻋﻤـﺎل 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،آﻣﻨﻮره اوﻟﻴـﻪ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﻪ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ورود در 
  .ﻳﺎ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ و ﻧﻴﺰ ﻣﻬﺎﺟﺮﻳﻦ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺣﺠـﻢ 
 در ﻫـﺮ 50.0=DS و  50.0=α و %08 =rewoPﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ 
  . ﻧﻔﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ06ﮔﺮوه ﺣﺪاﻗﻞ 
 ﺑـﺎ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ ﭘـﺮ ﻛـﺮدن SMPﺗـﺸﺨﻴﺺ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﺳﻪ ﺳﻴﻜﻞ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑ ــﺮ ﻣﺒﻨ ــﺎي ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ ﻛﻤﻴﺘ ــﻪ آﻣﺮﻳﻜ ــﺎﻳﻲ و
؛ ﺑـﻪ ﻃـﻮري (1). ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ SMPﻫﺎي رواﻧﻲ ﺑﺮاي  ﺑﻴﻤﺎري
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ﻳﺎ ﺑﻴﺶ از ﺑﻚ ﻋﻼﻣﺖ ﺳﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﻳﺎ رواﻧـﻲ را 
 روز ﻗﺒﻞ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ در ﺳﻪ ﺳـﻴﻜﻞ اﺧﻴـﺮ داﺷـﺘﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ 5
  .ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻋﻼﺋـــﻢ رواﻧـــﻲ ﺷـــﺎﻣﻞ اﻓـــﺴﺮدﮔﻲ، ﻋـــﺼﺒﻴﺖ، 
ﭘﺬﻳﺮي، اﺿـﻄﺮاب، ﮔﻴﺠـﻲ و ﻋـﺪم ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﻛـﺎﻓﻲ،  ﺗﺤﺮﻳﻚ
ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪن از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻋﻼﺋﻢ ﺳـﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﺷـﺎﻣﻞ 
درد و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘﺴﺘﺎن ﻫﺎ، ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻤﻲ، ﺳـﺮدرد و ورم 
  .ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺪام
 روز اول ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ آرام ﺷـﻮﻧﺪ و 4ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻳﺪ در ﻃﻮل 
ﻣﻴـﺰان ﺷـﺪت . ﭼﺮﺧﻪ  ﻋـﻮد ﻧﺪﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 31ﻧﻴﺰ ﺗﺎ روز 
 01ﺗﺎ ( ﺑﻲ ﻋﻼﻣﺖ )ﺎس ﻣﻌﻴﺎر، ﻋﺪدي ﺻﻔﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻓﺮد ﺑﺮ اﺳ 
  .ﺑﻮد( ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺷﺪﺗﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺗﺤﻤﻞ ﻛﺮده)
ﭼﻮن ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دو 
ﺳـﻮﻛﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻮد، ﺑﻴﻤـﺎر و ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﻫﻴﭽﻜـﺪام از 
  .روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻄﻠﻊ ﻧﺒﻮدﻧﺪ
   3- ﻳ ــﻚ ﮔﺮﻣ ــﻲ اﻣﮕ ــﺎ lraepداروي ﻣ ــﺼﺮﻓﻲ ﺷ ــﺎﻣﻞ 
اروﻳـﻲ درﺳـﺖ ﺑﻮد و ﭘﻼﺳﺒﻮ د ( APE% 81 و AHD% 21)
ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﺷﻜﻞ، اﻧـﺪازه، ﻃﻌـﻢ و ﺑـﻮي داروي ﻣـﺼﺮﻓﻲ ﻛـﻪ 
ﺷـﺮﻛﺖ )ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺎن ﺷﺮﻛﺖ داروﻳﻲ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
، ﺑـﻪ ﻃـﻮر راﻳﮕـﺎن ( اﻳـﺮان-داروﺳـﺎزي زﻫـﺮاوي ﺗﺒﺮﻳـﺰ
 B ﻳـﺎ Aﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺮﭼﺴﺐ  ﻛﭙﺴﻮل. دراﺧﺘﻴﺎر ﻣﺤﻘﻖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﭘﺲ از آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه . ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران داده ﺷﺪ 
ﻫـﺎ از ﻛﺎرﺧﺎﻧـﻪ داروﺳـﺎزي ن، ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﻛﭙـﺴﻮل از ﺑﻴﻤﺎرا 
 و 3- ﺣـﺎوي اﻣﮕـﺎ Aزﻫـﺮاوي اﺳـﺘﻌﻼم ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻛﭙـﺴﻮل 
  . ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮدBﻛﭙﺴﻮل 
  در ﻣـﺎه اول ﻫـﺮ روز .  ﻣـﺎه ﺑـﻮد 3ﻣﺪت ﻣـﺼﺮف دارو 
 روز ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران داده ﺷﺪه و در 03 ﻋﺪد ﻛﭙﺴﻮل ﺑﻪ ﻣﺪت 2
 روز ﻗﺒ ــﻞ از ﻗﺎﻋــﺪﮔﻲ و دو روز اول 8ﻣ ــﺎه دوم و ﺳــﻮم 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر .  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران داده ﺷﺪ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻛﭙﺴﻮل 
ﻛـﺮد، در ﻃـﻲ ﺳـﻪ ﻣـﺎه از ﻣﻜﻤﻞ ﻳـﺎ ﻛﻠـﺴﻴﻢ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
  .ﻫﺎ ﻗﻄﻊ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺼﺮف دارو، اﻳﻦ ﻣﻜﻤﻞ
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻧﺎﻫﻴﺪ ﺳﻬﺮاﺑﻲ دﻛﺘﺮ   )3-agemO( 3-ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕﺎ 
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رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه و ﺳـﭙﺲ 
 و SMPﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﻋﻼﺋﻢ روزاﻧﻪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ده ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺣﺬف ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﺧﺘﻴـﺎر ﺑﻴﻤـﺎران ﻗـﺮار دا 
 ﻣﻮرد ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ درﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﭘـﺮ 081. ﺷﺪ
 ﻣ ــﻮرد ﻛ ــﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي 54ﻛ ــﺮدن آن در ﺳ ــﻪ ﻣ ــﺎه اول، 
 ﭘـــﺲ از ﭘـ ــﺮ ﻛـ ــﺮدن ) را دارا ﻧﺒﻮدﻧـ ــﺪSMPﺗـ ــﺸﺨﻴﺺ 
و ﻳﺎ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ( ﻧﺪارﻧﺪ SMPﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ 
 ﺑـﺮاي SMPﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل اﻳﻨﻜﻪ ﺷـﺎﻳﺪ واﻗﻌـﺎً ) ﺑﻮد 3ﻫﺎ زﻳﺮ  آن
 ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ،از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﺮح ﻧﺒﺎﺷﺪ 
  .  ﻧﻔﺮ آﻏﺎز ﮔﺮدﺑﺪ531
ﺗﻌ ــﺪاد .  ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران داده ﺷ ــﺪ B و Aﻫ ــﺎي  ﻛﭙ ــﺴﻮل
 و ﻧﻴـﺰ ﻫـﺮ دو در ﺟﻌﺒـﻪ (  ﻋـﺪد 08) ﻣـﺎه 2ﻫﺎ ﺑﺮاي  ﻛﭙﺴﻮل
 روز دﻳﮕـﺮ وﻗـﺖ 54داروﻳﻲ ﻣﺨﺼﻮص داده ﺷﺪ و ﺑـﺮاي 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ و از ﺑﻴﻤﺎران درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﻛـﻪ در 
اﻳﺠـﺎد ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺻﻮرت اﻧﺼﺮاف از اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﻳﺎ 
داروﻫﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت راﻳﮕـﺎن در . داروﻳﻲ ﺗﻠﻔﻨﻲ اﻃﻼع دﻫﻨﺪ 
  . اﺧﺘﻴﺎر اﻓﺮاد ﻗﺮار داده ﺷﺪ
 ﻧﻔﺮ از اداﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺼﺮاف دادﻧﺪ ﻛـﻪ ﻗﺒـﻞ 5در اﺑﺘﺪا 
 ﻧﻔـﺮ آﻏـﺎز 031از ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻮد و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ 
 ﻧﻔـﺮ ﻫـﻢ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﻮارض داروﻳـﻲ، دارو را 7. ﮔﺮدﻳـﺪ
   ﻧﻔـﺮ رﮔﻮرژﻳﺘﺎﺳـﻴﻮن، 3ﺳـﻴﻜﻞ اول، در )ﻣـﺼﺮف ﻧﻜﺮدﻧـﺪ
 ﻧﻔـﺮ 26، Aدر ﮔﺮوه (.  ﻧﻔﺮ ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻢ 2 ﻧﻔﺮ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و 2
  . ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪB  ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 16و 
 روز ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري ﺷـﺪه و 54ﭘﺲ از 
ﻣﻴـﺰان داروي . از ﻣـﺼﺮف دارو اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺣﺎﺻـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ
ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه در ﺟﻌﺒﻪ داروﻳﻲ ﭼﻚ ﺷﺪ و ﻧﻴﺰ ﻧﺤـﻮه ﻣـﺼﺮف 
  ﺟﻌﺒـﻪ داروﻳـﻲ دوم ﺣـﺎوي . ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﭼـﻚ ﮔﺮدﻳـﺪ دارو 
 ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻫﻤـﺎن ﮔـﺮوه داده ﺷـﺪه و Bو A  ﻋﺪد داروي 02
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ دوم ﺑـﺮاي ﺛﺒـﺖ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﻪ اﻳـﺸﺎن داده ﺷـﺪه 
  . روز دﻳﮕﺮ وﻗﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ54وﺑﺮاي 
ﻧﻔﺮ 2) ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮارض داروﻳﻲ 3از ﺳﺮي دوم ﻧﻴﺰ 
ﻪ را اداﻣـﻪ ﻧﺪادﻧـﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ( ﺗﻬﻮع و ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻤﻲ 
 B ﻣـﻮرد و ﮔـﺮوه Aﮔـﺮوه ) ﻧﻔـﺮ در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه 06ﻧﻬﺎﻳﺖ 
 روز ﭘـﺲ 54دو ﮔﺮوه در دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ، . ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ ( ﺷﺎﻫﺪ
 روز ﭘﺲ از ﻣـﺼﺮف دارو، از ﻧﻈـﺮ 09از ﻣﺼﺮف دارو و 
ﺷـﺪت و ﻣـﺪت ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﻋﻼﺋـﻢ ﻗﺒـﻞ از ﻣـﺼﺮف دارو 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺷـﺪت و ﻣـﺪت .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
  . ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﮔﻴﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ09 و 54ﻋﻼﺋﻢ در روزﻫﺎي 
اﻓﺰارﻫـﺎي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣـﺎري ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم 
   و2ihCﻫـﺎي آﻣـﺎري از ﺗـﺴﺖ .  ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ  SSPS11
 ﻣﻌﻨﻲ دار 0/50 ﻛﻤﺘﺮ از p اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ tset -t
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
،ﻣﻴـﺰان IMB ﺑﻴﻤـﺎران دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ، وزن و
ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﺼﺮف ﻣـﺴﻜﻦ در ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ و ﺷـﺪت و ﻣـﺪت 
دار ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ اوﻟﻴﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
  (.2و1ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره )ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد  ﻫﺎي ﻣﺴﻜﻦ
   ﻣﻮرداﺳـﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ، 41 ﻣﻮرد ﻣﻔﻨĤﻣﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ، 13ﺷﺎﻣﻞ 
ﺮ و در  دﻳﮕ ـﻫـﺎي  ﻣـﻮرد ﻣـﺴﻜﻦ 4 ﻣﻮرد اﻳﺒﻮﺑﺮوﻓﻦ و 7
 ﻣــﻮرد 6  ﻣــﻮرد ﻣﻔﻨĤﻣﻴــﻚ اﺳــﻴﺪ، 53ﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ 
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﺴﻜﻦ 3 ﻣﻮرد اﻳﺒﻮﺑﺮوﻓﻦ و 31اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ، 
  .دﻳﮕﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
  
  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (3-ﮔﺮوه اﻣﮕﺎ)  Aﮔﺮوه ﻣﻮرد   ﻣﺸﺨﺼﺎت
 Bﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
 eulav-p  (ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ)
  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 DS±m
 p=0/48  13/46±8/73  13/81 ±6/45
 )gK(وزن 
 DS±naem
 p=0/80  55/37±11/6  85/67±6/54
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ) IMB
  DS±m(ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ
 p=0/37  22/76±3/19  22/30±4/27
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﻜﻦ 
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
 p=0/18  75%( 59)  65%( 39/3)
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﺳﻬﺮاﺑﻲ   )3-agemO( 3-ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕﺎ 
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  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪت و ﻣﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن در دو ﮔﺮوه - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ  
 DS±m 
  (روز)ﻣﺪت  ﻋﻼﺋﻢ  eulav-p
 DS±m
 eulav-p
  6/43±2/53  4/34±0/17 A
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  3/57±0/56  B
 0/51  7/52±1/24 0/80
  5/34±1/12  5/52±0/59 A
  ﻋﺼﺒﻴﺖ
  4/35±0/88 B
 0/62  6/21±1/10 0/90
  7/15±98/1  3/72±0/12 A
  ﭘﺬﻳﺮي ﺗﺤﺮﻳﻚ
  3/11±0/85 B
 0/21
 0/55  7/18±73/1
  9/19±33/2  4/72 ±1/10 A
  اﺿﻄﺮاب
  3/59±/.39 B
 0/21
 0/90  8/52±10/3
  4/34±89/1  5/72 ±1/12 A
  ﻋﺪم ﺗﻤﺮﻛﺰ
  5/33±1/53 B
 0/23
 0/11  5/32±58/1
  2/21±56/0  4/13±0/56 A
  از دﺳﺖ دادن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  3/57±0/87 B
 0/90
 0/98  2/42±53/0
  7/12±10/3  7/20±2/23 A
  ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﭘﺴﺘﺎن
  6/53±1/19 B
 0/2
 0/14  7/99±2/1
  7/57±74/2  2/94±0/31 A
  ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻤﻲ
  2/11±0/12 B
 0/72
 0/23  8/50±87/1
  4/23±60/2  6/11±2/72 A
  ﺳﺮدرد
  6/97±2/53 B
 0/13
 0/42  4/52±16/2
  1/50±10/0  2/20±0/11 A
  ادم
  1/39±0/71 B
 0/54
 0/57  1/11±30/0
  
  
ﻂ  ﻳﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻣﺘﻮﺳ ـ  ﻣﺼﺮف دارو54در ﺑﺮرﺳﻲ روز 
  ﺷـﺪت اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، اﺿـﻄﺮاب،ﻋﺪم ﺗﻤﺮﻛـﺰ و ﻧﻔـﺦ ﺷـﻜﻤﻲ 
  ﺗـﺮ از  ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري ﭘـﺎﻳﻴﻦ( 3-اﻣﮕـﺎ )Aدر ﮔـﺮوه 
ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد ﻣـﺪت ﻋﻼﺋـﻢ، اﻳـﻦ ( ﭘﻼﺳـﺒﻮ )Bﮔـﺮوه 
اﺧـﺘﻼف ﺗﻨﻬـﺎ در ﻣـﻮرد اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﻧﻔـﺦ ﺷـﻜﻤﻲ وﺟـﻮد 
  (.3ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)داﺷﺖ 
 ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف دارو ﻳﺎ 09ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ روز 
  ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﺷ ــﺪت اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ، اﺿ ــﻄﺮاب، ﭘﻼﺳ ــﺒﻮ ﻧﻴ ــﺰ 
 ﻋ ــﺪم ﺗﻤﺮﻛ ــﺰ، ﻧﻔ ــﺦ ﺷ ــﻜﻤﻲ، ﻋ ــﺼﺒﻴﺖ و ﻧﻴ ــﺰ ﻣ ــﺪت 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻋﺼﺒﻴﺖ، اﺿﻄﺮاب، ﻋﺪم ﺗﻤﺮﻛﺰ، ﻧﻔﺦ ﺷـﻜﻤﻲ، 
 ﻧـﺴﺒﺖ 3ﺳﺮدرد و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘﺴﺘﺎن ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه اﻣﮕﺎ 
ﺑ ــﻪ ﮔ ــﺮوه ﭘﻼﺳــﺒﻮ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ــﻲ داري را ﻧ ــﺸﺎن داد 
  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)
ﺮوه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت و ﻣﺪت ﻋﻼﺋﻢ در دو ﮔ 
 روز ﭘﺲ از ﺷﺮوع درﻣـﺎن، 09 و 54در دو ﻣﻘﻄﻊ ارزﻳﺎﺑﻲ 
در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻨﻬـﺎ . ﮔﺮدد ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ 3در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﺷ ــﺪت اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ، ﻋ ــﺼﺒﻴﺖ و ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﻣ ــﺪت 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻋﺼﺒﻴﺖ، اﺿـﻄﺮاب، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘـﺴﺘﺎن و ﻧﻔـﺦ 
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري در 3-ﺷﻜﻤﻲ و ﺳﺮدرد در ﮔﺮوه اﻣﮕﺎ 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ54وز  ﻛﻤﺘﺮ از ر09ارزﻳﺎﺑﻲ روز 
 روز ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ در ﮔﺮوه 09
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه ﭘﻼﺳـﺒﻮ ﺑـﻮده 3-اﻣﮕﺎ
 ﻣ ــﻮرد 44 و 3-در ﮔ ــﺮوه اﻣﮕ ــﺎ %( 52) ﻣ ــﻮرد 51]اﺳ ــﺖ 
  .[(p=0/100)در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ،%( 37/3)
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻧﺎﻫﻴﺪ ﺳﻬﺮاﺑﻲ دﻛﺘﺮ   )3-agemO( 3-ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕﺎ 
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  از درﻣﺎن روز ﭘﺲ09 و 54ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪت و ﻣﺪت ﻋﻼﺋﻢ در دو ﮔﺮوه  - 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ: B                            ﮔﺮوه 3-ﮔﺮوه اﻣﮕﺎ: Aﮔﺮوه 
  ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ  
 DS±m
  54در روز 
 -p
 eulav
  ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ
 DS±m
  09در روز 
 eulav-p eulav-p
ﺗﻔــﺎوت 
 54روز 
  09و 
  ﻣﺪت ﻋﻼﺋﻢ
 DS±m
  54در روز 
  ﻣﺪت ﻋﻼﺋﻢ eulav-p
 DS±m
  09در روز 
  eulav-peulav-p
ﺗﻔـــﺎوت 
 و 54روز 
 09
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ٭0/800  2/21±0/52  4/52±1/20  ٭0/30  0/59±0/37  1/58±0/37 A
  3/27±0/56 B
  ٭0/30
  3/34±0/56
  ٭0/700
  7/12±1/23  0/12
  ٭0/40
  7/64±0/20
  ٭0/10
  0/42
  ﻋﺼﺒﻴﺖ  ٭0/10  2/40±0/93  5/64±0/71  ٭0/10  2/51±0/39  5/21±0/39 A
  5/52±0/68 B
  0/92
  6/90±0/68
  ٭0/10
  6/20±0/52  0/22
  0/51
  6/33±1/54
  ٭0/20
  0/15
ﺗﺤﺮﻳــــــﻚ   0/44  7/14±1/23  7/14±2/20  0/70  1/34±0/12  3/71±0/12 A
  3/11±0/85 B  ﭘﺬﻳﺮي 
  0/21
  3/51±0/85
  0/21
  7/88±1/59  0/34
  0/51
  7/36±1/80
  0/81
  0/66
  اﺿﻄﺮاب  ٭0/30  4/54±1/20  9/18±1/34  0/60  0/97±1/40  1/35±1/40 A
  4/70±0/19 B
  ٭0/20
  3/98±0/19
  ٭0/400
  8/32±2/21  0/23
  0/51
  8/32±1/49
  ٭0/30
  0/87
  ﻋﺪم ﺗﻤﺮﻛﺰ  0/70  2/61±0/62  4/27±1/50  0/80  1/84±1/62  2/94±1/62 A
  5/37±1/43 B
  ٭0/30
  5/36±1/43
  ٭0/900
  5/92±0/59  0/21
  0/21
  5/55±1/20
  ٭0/20
  0/22
از دﺳﺖ دادن   0/43  2/82±0/38  2/81±0/24  0/12  4/51±0/36  4/52±0/26 A
ﻓﻌﺎﻟﻴــــــﺖ 
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  4/70±0/67 B
  0/33
  4/71±0/67
  0/54
  2/46±0/93  0/33
  0/90
  2/53±0/47
  0/11
  0/32
ﺗﻨـــــﺪرﻧﺲ   ٭0/40  4/53±1/13  7/14±1/64  0/11  5/33±2/13  6/33±2/13 A
  6/52±1/49 B  ﭘﺴﺘﺎن
  0/4
  6/50±1/49
  0/94
  7/09±1/39  0/16
  0/12
  7/58±2/80
  ٭0/20
  0/96
  ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻤﻲ  ٭0/004  3/23±1/10  5/35±2/72  0/11  0/74±0/51  0/59±0/51 A
  2/13±0/91 B
  ٭0/20
  2/14±0/91
  ٭0/400
  8/33±1/40  0/21
  ٭0/130
  8/83±2/23
  ٭0/400
  0/42
  ﺳﺮدرد  ٭0/20  2/21±0/49  4/20±1/33  0/15  5/97±1/51  5/98±1/51 A
  6/63±2/70 B
  0/21
  6/74±2/70
  0/32
  4/12±1/90  0/24
  0/63
  4/82±1/85
  ٭0/40
  0/22
  ادم  0/54  1/52±0/22  1/21±0/32  0/12  1/69±0/11  2/10±0/11 A
  1/58±0/71 B
  0/53
  1/98±0/71
  0/64
  1/51±0/12  0/33
  0/14
  1/51±0/72
  0/4
  0/55
  دار ﻣﻌﻨﻲ*: 
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 3- روز ﭘـﺲ از ﻣـﺼﺮف اﻣﮕـﺎ54در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
 اﺿﻄﺮاب، ﻋﺪم ﺗﻤﺮﻛﺰ و ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻤﻲ و ﻧﻴﺰ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ، 
ﻣﺪت ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻤﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
 ﺑﺮ روي ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﻲ در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت در اﻳﻦ 3-ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻣﮕﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣﺼﺮف دارو ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ 
 روز، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻮارد ﻓﻮق، ﺷﺪت ﻋﺼﺒﻴﺖ و ﻧﻴﺰ ﻣـﺪت 09
د و ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘـﺴﺘﺎن ﻧﻴـﺰ ﻋﺼﺒﻴﺖ، ﻋﺪم ﺗﻤﺮﻛـﺰ، ﺳـﺮدر 
رﺳـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻃـﻮل ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ . ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺼﺮف دارو ﻣﻲ 
  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻧﻴﺎز دارﻧـﺪ، ﺑﺎﻳـﺪ داروﻳـﻲ 
  
  
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﻛﻪ ارزان و ﻛﻢ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻳﻜﻲ از ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻬـﺖ 3-اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم .  ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ SMPﺋﻢ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻋﻼ 
 در ﻣـﻮارد 3-،اﺳـﺘﻔﺎده از اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب اﻣﮕـﺎ (5)ﺷـﺪه
  .ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﺮ روي (9) و ﻫﻤﻜﺎران snilloCاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، درﻣﺎن ﺑﺎ اﺳـﻴﺪﻫﺎي SMP زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 72
ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ  SMP در درﻣﺎن ﻋﻼﺋﻢ 3-ﭼﺮب اﻣﮕﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻛـﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد 
 ﺑـﺮ روي ﻳـﻚ ﺳـﺮي ﻋﻮاﻣـﻞ (01) و ﻫﻤﻜﺎران nireCﺗﻮﺳﻂ 
 ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، SMPﺑﻴﻮﺷﻴﻤﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﺳﻬﺮاﺑﻲ   )3-agemO( 3-ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕﺎ 
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 ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮي در اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ 3-اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕﺎ 
  .اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ،ارﺗ(11)در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي 
 ﻳﺎ ﻣﺼﺮف ﻣـﺎﻫﻲ و ﺧﻠـﻖ 3-ﻣﺼﺮف اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕﺎ 
وﻟـﻲ . اﻓﺴﺮده ﻳﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎژور ﻳﺎ ﺧﻮدﻛﺸﻲ دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ 
 درﻣـﻮاد 3-اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻤﻮل اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕﺎ 
 ﮔﺮم در روز اﺳﺖ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 2/2ﻏﺬاﻳﻲ را ﻛﻪ ﺣﺪوداً 
را  ﻛـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ آن (21)ﻗﺮار داده وﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار داده اﺳـﺖ، اﺛـﺮات (  ﮔﺮم روزاﻧﻪ 9/6)
ﻫـﺎي دو ﻗﻄﺒـﻲ ﻣﻄـﺮح ﻛـﺮده ﻣﻔﻴﺪي را در ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎري 
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻳﻚ ﻛﭙﺴﻮل (31)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي . اﺳﺖ
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 081ﻳﻚ ﮔﺮﻣﻲ روﻏﻦ ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﻮان  رﺳـﺎﻧﺪن 
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﺑﺮ روي ﻣﻐﺰ  را دارد، ﻣﻲ AHDروزاﻧﻪ 
 ﻣـﺼﺮف اﺳـﻴﺪﻫﺎي (41)در ﭘـﮋوﻫﺶ دﻳﮕـﺮي . ﺪداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ ـ
ﺧﻄﺮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ درﻣﺎن  روش ﻣﻔﻴﺪ و ﺑﻲ 3-ﭼﺮب اﻣﮕﺎ 
ﻣﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻄﺮح 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺿـﺪ و ﻧﻘـﻴﺾ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
 ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل 3-ﻓﻮق، ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕـﺎ 
  .ﺮﻓﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،ﺷﻜﻞ ﮔSMPﻋﻼﺋﻢ 
 ﭘـــﮋوﻫﺶ 86ﻛـ ــﻪ ﺑـــﻪ ﺑﺮرﺳـ ــﻲ (51)اي در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑـﺮ روي راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب )ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن
ﭘﺮداﺧﺖ، اﺛﺮ ﻣﻔﻴﺪ اﺳﻴﺪﻫﺎي ( ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  و ﺑﻴﻤﺎري 3-اﻣﮕﺎ
 ﺑﺮ روي اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ 3-ﭼﺮب اﻣﮕﺎ 
 ﻧﻴـﺰ (61)ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي . دﻳﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ 
 را در ﻣﻮارد 3-ي اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕﺎ اداﻣﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮرو 
  .داﻧﺪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﻬﻢ ﻣﻲ
، (71) و ﻫﻤﻜــﺎرانsregoRدر ﻋــﻴﻦ ﺣــﺎل در  ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
 3–ﺗﻔﺎوﺗﻲ از ﻧﻈﺮ ﺧﻠﻖ ﺑﻴﻦ ﭘﻼﺳﺒﻮ و اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕـﺎ 
ﺑﺮ روي ﺧﻠﻖ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴـﻒ ﺗـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
رﺳـﺪ اﺛـﺮات ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺟﺰﺋـﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺟﺒﺮان ﻛﻤﺒﻮد  ﻣﻄﺮح ﻣﻲ (81)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ . ﺷﺪﺑﺎ
 ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 3–اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕـﺎ 
اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻴﭙﺮاﻛﺘﻴﻮ و ﻛﻢ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺤﺚ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺎز ﮔﻴﺮد و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﺳﺎزد ﻛﻪ ﻣـﺼﺮف ﻣﻄﺮح ﻣﻲ (91)ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ . اﺳﺖ
ﭼﺮب در اﻓﺮاد ﻣﺘﻔـﺎوت ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋـﺪم ﺗﻤﺮﻛـﺰ، اﺳﻴﺪﻫﺎي 
  . اﺛﺮات ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻧﻈـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻓـﻮق و ﻛﻤـﻲ 
 ﺑـﺮ روي 3-ﻫﺎ در ﻣـﻮرد اﺛـﺮ اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب اﻣﮕـﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻫـﺎي رﺳﺪ اﻧﺠﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ . ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات آن ﺿـﺮوري اﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ درﻣـﺎن ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﻧﻴـﺎز دارﻧـﺪ، ﺑﺎﻳـﺪ داروﻳـﻲ 
رﺳـﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﻛﻪ ارزان و ﻛﻢ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
 اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ را دارا ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ 3-اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕﺎ 
  .رﺳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻮﺟـﻮد در ﭘـﮋوﻫﺶ وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼﻻت 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻔﻴﻒ رواﻧﻲ در 
ﺧﻮد ﻓﺮد ﻧﻴﺰ از وﺟﻮد آﻧﺎن ﺑﻲ ﺧﺒـﺮ اﺳـﺖ و ﻛﻨﺘـﺮل اﻳـﻦ 
  . ﻣﻮرد از اﺧﺘﻴﺎر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺧﺎرج ﺑﻮده اﺳﺖ
 در ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋـﻢ 3-رﺳـﺪ اﻣﮕـﺎ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ 
 ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻋﺼﺒﻴﺖ، اﺿـﻄﺮاب و ﻋـﺪم SMPرواﻧﻲ 
ﺗﻤﺮﻛﺰ و ﻧﻴﺰ ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻔـﺦ ﺷـﻜﻤﻲ، ﺳـﺮدرد و 
ﺖ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺣﺴﺎﺳﻴ
  .ﺷﻮد درﻣﺎن اﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
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Evaluation of the Effect of Omega-3 Fatty Acids on the Treatment 
of Pre-menstrual Syndrome 
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Abstract: 
Background: Pre-menstrual Syndrome (PMS), refers to a cyclic appearance of somatic and 
psychiatric symptoms in some women. Finding an effective and safe solution for the treatment of PMS 
had been always under consideration.The purpose of the present study is to evaluate of the effect of 
Omega-3 fatty acids on the treatment of PMS. 
Methods: A randomized double blind controlled trial was performed on 135 eligible women, and 
finally 120 women finished the study. The women were randomly assigned into two groups. In the case 
group (Omega-3 group= group A , n=68), Omega-3 in a dose of 2 gram (2 one gram pearls), and in the 
control group (Placebo group =group B, n=67), 2 placebo pearls which were completely similar to the 
Omega-3 pearls, were prescribed. Then, the severity and the duration of each of the symptoms were 
compared in  both groups, 1.5 and 3 months after beginning of the treatment. Then statistical analysis 
was performed using SPSS V. 11. Also, t and Chi2 tests were used for analysis. p value less than 0.05 
was considered as significant. 
Results: There were no significant differences between the two groups according to age, BMI, level of 
education, and the severity and duration of primary symptoms. Forty five days after the beginning of 
Omega-3, the mean severity of depression (1.85±0.73 vs. 3.72±0.65, p=0.03), anxiety (1.53± 1.04 vs. 
4.07±0.91, p=0.02), lack of concentration (2. 49± 1.26 vs. 5.73±1.34, p= 0.03), and bloating (0.95± 
0.15 vs. 2.31± 0.19, p=0.02) in the case group were significantly lower than the control group. Also the 
duration of depression (4.25±1.02 vs. 7.21±1.32 days, p=0.04) and bloating (5.53±2.27 vs. 8.33±1.04 
days, p=0.031) in the case group were less than the control group. Ninety days after the beginning of the 
treatment, the mean severity of depression (0.95±0.75 vs. 3.43±0.65, p=0.007), anxiety (0.79± 1.04 
vs. 3.89±0.91, p=0.004), lack of concentration (1.48±1.26 vs. 5.63±1.34, p=0.009), bloating 
(0.74±0.15 vs. 2.14±0.19, p= 0.004), nervousness (2.15±0.93 vs. 6.09±0.86, p=0.01), and the 
duration of depression (2.12±0.25 vs. 7.46±0.02, p=0.01), nervousness (2.04±0.39 vs. 6.33± 1.45, 
p=0.02), anxiety (4.45±1.02 vs. 8.23±1.94, p=0.03), lack of concentration (2.16±0.26 vs. 5.55±1.02, 
p=0.02), bloating (3.32± 1.01 vs. 8.38± 2.32, p=0.004), headache (2.12±0.94 vs. 4.28±1.58, p=0.04), 
breast tenderness (4.35±1.31 vs. 7.85±2.08, p=0.02) were lower in the case group. 
Conclusion: It seems that Omega-3 fatty acids may reduce the psychiatric symptoms of PMS 
including depression, nervousness, anxiety, and lack of concentration and also may reduce the somatic 
symptoms of PMS including bloating, headache and breast tenderness, which these effects are increased 
by longer duration of treatment. 
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